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Drip Infusion Cholecysto・cholangiography 
with Biliscopin 
HIROSHI T ANIMURA, ToHRU SAITO, and YoRINORI HIKASA 
Second Department of Surgery, Faculty of Medicine, Kyoto University 
(Director Prof. Dr. YoRINORI H1KASA) 
Meglumin巴 iotroxate(Biliscopin), a new contrast medium for cholegraphy, was inj巴cted
by drip infusion in 20 cases. The gallbladder was visualized in 60 min after injection in 
85% of these cases and such distinct chol巴cystogramsthat facilitate diagnosis were ob-
tained, except for 2 cases of obstruction of the cystic duct by an impacted stone and 1 
case of cholecystitis. 
The common bile duct was visualized in 30 min in 90% of the cases and, except for 
some cases with indistinct image of intrahepatic bile duct, nearly the whole area of the 
biliary tree was delineated in al the cases at a density of contrast with which diagnosis 
was possible. 
Even in patients with mild hepatic disorder, the radiograms were obtained in such a 
quality that facilitates to discern the organs expected to be visualized in case the exposure 
time was delayed and the visualization was superior to that obtained with other agents 
which were used before in these patients. 
There were no changes in the values of liver function tests which may be ascribed to 
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the contrast medium. 
Blood PBI accounted for more than 20 μg/dl in all the cases from immediately after 
injection until the following day. The blood PBI level was, however, decreased nearly to 
the upper limit of the normal range in 1 week and recovered to the level befor巴injection
in 2 weeks in all the cases. The changes of T 3 and T 4 were n巴arlywithin the normal 
range and there seemed to be no effects on thyroid functions. 
As to side e妊ectsin terms of subjective and objective symptoms, there was a case with 
diffuse angitis where mild allergic r巴actionwas complicated. However, no serious side 
effects were observed. 
It can be concluded from the above results that meglumine iotroxate (Biliscopin) is 
a new contrast medium which demonstrates a very high rate of excretion into bile, with 
which distinct cholecystograms and cholangiograms can be obtained and which involve less 











































一一i 一一一一一｜ Biliscopin 50 
分 子 式 C3sHszlsN4019 
1分子中ヨード含有率 47. 4% 
H廿F・ 量 lOOml 
ヨ ド 量 5.0g 
lml 中ヨード含有量 50mg 
pH 6.0-7.5 
粘 調 度（37℃） 0.9-1.0 
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表4 Biliscopin による造影効果（総肝管，総胆管）：例数ど（%）
；［燃例｜時｜ 総肝管 ｜ 総胆管
廿 i + I ± I -j＋以上｜ 冊 ｜ 件 I 十 ｜ 土 : - ｜＋以上
I I 3 I 4 I 13 I 5 I 4 I 8 1 ' 2 I 17 15分＇ 20 I ! i I i I I口 A i I 
i (20.0) (30.0)! (15.0)! (15.0)1 (20.0)I (65.0) I (25.0)I (20.0)I (40.0)I ( 5.0l 00.0)j (85.0) 
30分 I20 I 4 I 8 I 4 I 3 I 1 I 16 I 4 I 10 I 4 I 2 i 0 I 18 
I c20.ol1 C4o.o)I c20.oll C15.o)I c 5.o)I ¥89.0) I c29.o)I C5o.oll C2Q.o)I oo.o)I c o )IC9o.o) 
60分 1 20 I 4 I s I 5 I 2 1 • 11 5 I 6 : s I 4 I o I 16 
I (20. 0) ! (40. 0) I (25. 0) I (10. 0) ( 5.0) (§5. 0) (25. 0)' (30. 0）十（~5.O)I (20. 0)1 ( 0 )I(80. 0) 
90分 I18 i 3 i 3 I 3 I 6 I 1 ' 9 4 2 I 4 i 6 I 0 i 10 
! (16.7)1 (16.7)! (16.7)1 (33.3)1 ( 5.6)1 (50.0) '(22.2)1 (11.1)' (22.2) （ ~3.3)' ( 0 ) (55.6) 
最高＊ 6 s I 4 I 2 I I i I 




l週後， 2週後， 4週後の血中 PB!,T3-RIAおよび
Tc RIAを測定した。その際， PB！は Rileyらのオ
ートアナライザ一法19', T3とT4はダイナボット社の


































































































































































































日iJ GOT 後 前 GPT 後 前血清総ビリルピン後 前 Al-P 後








































注時および点滴施行時には何どともなかった． ζの症 あった Biligrafinは，その胆汁移行性が不充分なとと
例は，総胆管磁石後lζもセファロスポリン系抗生物質 と，かなりの副作用の併発をみるとともあって，安全
の静注で血圧低下，悪寒，発熱をきたすなどかなりの 性の面から，最近 ERCや PTCなどのような直接的


















一方，患者に苦痛を与えない超音波断層検査や CT 分後lζ良好な造影像が得られ， 5分以上かければ副作




ζの25年間，常lζ期待され続けてきたのである． た iotroxateと iodoxamateの2重盲検臨床試験を行
本年になり，この adipiodon製剤（Biligrafin⑧〕の い，胆嚢のある症例360例では両剤lζ造影能の差はな











る23）ー 彼等は67例lζ使用して， iotroxate は ioglyca- 入り，肝細胞内の Y,Z蛋白と結合して貯蔵される－
mi deよりも良好な造影像が得られ，副作用も少ない 方，能動的に bilecanaliculi lと放出されるものとされ
ζとを指摘した．ついで， Stillgerらは43例に iotrox- ているが，iotroxateは胆汁内排池速度はiodipamideや
ateを用し＼ 86. 5%1ζ有用で，胆嚢が投与30分後より iodoxamate より遥かに良好であるとと， さらに 500
出現し始め， 60分後には殆ど全例措出されるととを明 mg/kgまでは胆汁中排池速度が肝組織中濃度lζ比例
らかにした2）.さらに， Kruegerらは304例において するζとから2u, iotroxa胞によって迅速鮮明な胆嚢





















いてであったm Biligrafin については， Foldenauer
らが， PBIが1週間後でもなお30μg/dl以上と上昇し
たままであり， 2週間後から復元してくる ζとを報告
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